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Abstrak 
Pneumonia adalah penyakit infeksi saluran pernapasan akut yang sering 
terjadi pada pada anak di bawah usia lima tahun. Pneumonia didefinisikan sebagai 
suatu peradangan akut pada parenkim paru yang disebabkan oleh mikroorganisme 
berupa bakteri,virus, dan jamur. Mikroorganisme yang sering menyebabkan 
pneumonia adalah Streptococcus pneumoniae. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia balita berdasarkan  
karakteristik pada pasien dan jenis antibiotik serta kesesuaian penggunaan 
antibiotik yang dievaluasi berdasarkan tepat pasien, tepat indikasi, tepat obat, tepat 
dosis dan tepat lama pemberian di Puskesmas Bakunase kota Kupang periode 
Januari 2019-Maret 2020. 
Penelitian ini termasuk penelitian observasional yang bersifat deskriptif 
dengan pengambilan data secara restropektif. Sampel dalam penelitian ini 
merupakan pasien pneumona balita dengan usia 0 sampai < 5 tahun. Teknik 
pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik total sampling dengan jumlah 
sampel yang didapat sebesar 31 pasien.  
Hasil penelitian ini menunjukkan karakteristik pasien pneumonia yang terdiri 
atas jenis kelamin terbanyak, yaitu laki-laki (67,74%) dan umur yang terbanyak 
adalah bayi (58,06%). Antibiotik yang digunakan untuk terapi pneumonia balita 
adalah Amoksisilin (100,00%). Evaluasi kesesuaian penggunaan antibiotik pada 31 
pasien didapatkan 100,00% tepat pasien; 48,39% tepat indikasi; 100,00% tepat 
obat; dan 48,39% tepat dosis. 
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Abstract 
Pneumonia is an acute respiratory infection which often occurs in children 
under five years of age. Pneumonia is defined as an acute inflammation of the 
lung’s parenchyma caused by microorganisms, such as bacteria, viruses and fungi. 
Microorganism that causes pneumonia is Streptococcus pneumoniae. This study 
aim to determine the use of antibiotics in under-five pneumonia patients based on 
the characteristics of the patient and type of antibiotic, and the appropriate use of 
antibiotic based on the right patient, the right indication, the right drug, the right 
dose and the right duration of therapy at Puskesmas Bakunase Kupang from 
January 2019–March 2020. 
This research was an observational research which was descriptive with 
retrospective data collection. The sample in this study were toddler pneumonia 
patients aged 0 < 5 years. The sampling technique was carried out using a total 
sampling technique with a sample size of 31 patients. 
The results of this study indicate the characteristics of pneumonia patients 
consisting of the largest gender, namely male (67.74%) and the largest age was 
infants (58.06%). The antibiotic used to treat pneumonia for children under five  
was Amoxicillin (100.00%). Evaluation of the appropriateness of antibiotic use in 
31 patients obtained 100.00% correct patient; 48.39% correct indication; 100.00% 
correct drug; and 48.39% correct dose. 
 
Key words : under-five pneumonia patients, Antibiotic, Evaluation of Antibiotic 
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1. Asidosis respiratorik: Penyakit paru-paru yang terjadi akibat kelebihan karbon 
dioksida dalam darah. 
2. Aspirasi: Masuknya benda asing ke dalam saluran pernapasan akibat tertelan 
atau terhirup.  
3. Aukultasi: Suara yang terdengar dari dalam tubuh pasien seperti jantung, paru-
paru, dan usus. 
4. Displasia bronkopulmoner: Cedera paru yang disebakan oleh alat bantu 
pernapasan dan konsentrasi oksigen tinggi yang digunakan. 
5. Hipoksemia:  Rendahnya kadar oksigen dalam darah, khususnya di arteri 
6. Hypopnea: Saluran udara menyempit hingga lebih dari 50 persen, sehingga 
napas menjadi lambat dan pendek.  
7. Hipoventilasi: Penurunan pergerakan udara masuk dan keluar dari paru, 
sehingga CO2 menumpuk dalam darah. 
8. Interferon-gamma (IFN-𝛾): Sitokin larut dimerisasi yang merupakan satu-
satunya anggota kelas interferon tipe II. 
9. Immunoglobulin: Antibodi yang berperan penting dalam imunitas mukosa. 
10. Inhalasi: Proses saat menghirup oksigen melalui hidung dan masuk ke paru-
paru. 
11. Interleukin : Sekelompok sitokin yang pertama kali di ekspresikan oleh sel 
darah putih. 
12. Kolostrum: Air Susu Ibu (ASI) pertama yang keluar pertama kali setelah 
melahirkan, mengandung sel darah putih dan zat pembentuk kekebalan tubuh 
yang disebut immonoglobulin. 
13. Konsolidasi: Proses patologis, ketika alveolus terisi dengan campuran eksudat 
peradangan, bakteri, dan sel-sel darah putih. 
14. Malaise: Salah satu bentuk reaksi pertahanan tubuh, sering ditandai kelelahan, 
nyeri yang menyebar, dan rasa tidak nyaman. 
15. Patogen: Mikroorganisme penyebab penyakit. 
16. Sianosis: Kondisi warna kebiru-biruan pada kulit dan selaput lendir karena 




17. Tumor Necrosis Factor (TNF): Sitokinin utama pada respon inflamasi akut 
terhadap bakteri infeksi. 









1.1 Latar Belakang 
Infeksi merupakan suatu keadaan yang disebabkan oleh 
mikroorganisme patogen dengan atau tanpa disertai gejala klinik (Permenkes 
RI, 2017:17). Infeksi pada saluran pernapasan merupakan penyakit yang 
umum terjadi pada masyarakat. Infeksi saluran pernapasan adalah infeksi 
yang menyerang saluran napas manusia dan berdasarkan tempat infeksinya 
terbagi menjadi infeksi saluran pernapasan atas dan infeksi saluran 
pernapasan bawah. Infeksi saluran pernapasan atas meliputi rinitis, sinusitis, 
faringitis, laringitis, epiglotitis, tonsilitis, otitis; sedangkan infeksi saluran 
pernapasan bawah meliputi infeksi pada bronkus dan alveolus, seperti 
pneumonia, bronkitis, dan bronkiolitis (Depkes RI, 2005:1). Penyakit infeksi 
saluran pernapasan yang akut dapat menyebabkan kematian dan sekitar 80%-
90% dari seluruh kasus kematian tersebut disebabkan oleh pneumonia 
(Kemenkes RI, 2018:45). Pneumonia didefinisikan sebagai suatu peradangan 
akut pada parenkim paru yang disebabkan oleh mikroorganisme berupa 
bakteri, virus dan jamur (PDPI, 2014:1). Mikroorganisme yang sering 
menyebabkan kasus pneumonia adalah Streptococcus pneumoniae (Dipiro, 
2015:411). 
Pneumonia dikategorikan dalam penyakit menular yang ditularkan 
melalui udara dan menyerang paru-paru (alveolus) (Kemenkes RI, 2015:2). 
Menurut  Global Burden of Disease (GBD) tahun 2017, pneumonia 
merupakan penyakit infeksi yang menjadi penyebab utama kematian di 
seluruh dunia dan lebih banyak orang meninggal karena pneumonia dari pada 
diare, tuberkulosis, malaria, dan Human Immunodeficiency Virus/Acquired 
Immno Deficiency Syndrome (HIV/AIDS). Menurut data Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) di Indonesia pada tahun 2018 menunjukkan terjadinya 
peningkatan prevalensi pneumonia dari 1,6% pada tahun 2013 menjadi 2% 
dan untuk Nusa Tenggara Timur (NTT) mengalami penurunan dari 1,4% 





dengan usia < 1 tahun dan 1-4 tahun di Indonesia pada tahun 2018 sebesar 
56,51% dan di NTT sebesar 17,69% (Kemenkes RI, 2019:187). Berdasarkan 
profil kesehatan Kota Kupang jumlah kasus pneumonia di seluruh puskesmas 
tahun 2017 sebanyak 225 kasus dan 189 kasus pada tahun 2018 (Dinkes Kota 
Kupang, 2018:70). 
Pneumonia dapat terjadi pada semua usia, namun pneumonia lebih 
sering dialami oleh orang tua dan anak-anak. Pneumonia menyebabkan 
sebanyak 2,6 juta kematian pada tahun 2017, sebagian besar kematian ini 
terjadi pada dua populasi yang rentan, yaitu anak di bawah usia lima tahun 
(809.000 kematian) dan orang dewasa berusia di atas 70 tahun (1,1 juta 
kematian) (GBD, 2018: 13). Menurut American Thoracic Society (2019), 
pneumonia menjadi penyebab utama kematian di dunia untuk anak usia di 
bawah 5 tahun sekitar 2.400 anak meninggal perhari pada tahun 2015 dan 
880.000 kematian di tahun 2016. Menurut World Health Organization 
(2019), anak dengan usia di bawah 5 tahun (bayi dan balita) memiliki  risiko  
yang lebih tinggi karena sistem kekebalan tubuh yang masih lemah dan 
beberapa faktor, seperti kurangnya pemberian Air Susu Ibu (ASI), 
kekurangan gizi, paparan polusi udara, kondisi kemiskinan, dan tempat 
tinggal yang ramai. Berdasarkan faktor risikonya maka anak usia di bawah 5 
tahun membutuhkan perhatian khusus dalam terapi pengobatan untuk 
menurunkan  risiko kematian. 
Penatalaksanaan penyakit pneumonia terdiri atas pengobatan suportif 
atau simptomatik dan pemberian antibiotik (PDPI, 2014:23). Hasil penelitian 
Indriani & Zunnita (2018) tentang penilaian terhadap rasionalitas penggunaan 
antibiotik pada pneumonia balita di Puskesmas Bogor Utara  menunjukkan 
penggunaan antibiotik yang rasional berdasarkan kriteria gyssens (kategori 0 
sebanyak 46,6%) dan penggunaan antibiotik yang tidak rasional terdapat pada 
penggunaan tidak tepat dosis (kategori IIa sebanyak 43,8%) dan pemberian 
antibiotik terlalu singkat (kategori IIIb sebanyak 9,6%). Penelitian serupa 
juga dilakukan oleh Anwar & Horang (2016) di RSUD Prof. Dr. W.Z. 





rasional terdapat pada kriteria tepat obat (21,95%), tepat dosis (51,22%) dan 
tepat lama pemberian (53,66%). 
Intensitas penggunaan antibiotik yang tidak rasional dalam pelayanan 
kesehatan diakibatkan penggunaan yang tidak sesuai dengan pedoman. 
Evaluasi penggunaan obat dapat dilakukan dengan tujuan mendapatkan 
gambaran pola penggunaan obat pada kasus tertentu dan melakukan evaluasi 
secara berkala untuk pengobatan tertentu (Permenkes RI, 2016:24). Evaluasi 
penggunaan antibiotik dapat dilakukan dengan melihat kesesuaian pemilihan 
antibiotik berdasarkan tepat pasien, tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis dan 
tepat lama pemberian. Pemilihan terapi antibiotik yang rasional harus 
mempertimbangkan berbagai faktor, antara lain: faktor pasien, bakteri 
penginfeksi dan antibiotik sehingga tidak menimbulkan berbagai 
permasalahan terutama resistensi bakteri terhadap antibiotik dan memberi 
dampak negatif berupa dampak klinik (misalnya terjadinya efek samping dan 
toksisitas) dan dampak ekonomi (biaya tidak terjangkau) (Kemenkes RI, 
2011:9). 
Puskesmas memiliki peranan penting sebagai pelayanan kesehatan 
tingkat pertama dengan mengupayakan kesehatan masyarakat. Pelayanan 
kefarmasian di puskesmas merupakan satu kesatuan yang tidak terpisahkan 
dari pelaksanaan upaya kesehatan, yang berperan penting dalam 
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan bagi masyarakat dengan tujuan 
untuk mengidentifikasi, mencegah, dan menyelesaikan masalah obat serta 
masalah yang berhubungan dengan kesehatan (Permenkes RI, 2016:11). 
Puskesmas Bakunase merupakan salah satu Puskesmas di kota Kupang yang 
menyelenggarakan pengobatan menggunakan terapi antibiotik kepada pasien, 
sehingga potensi terjadinya penggunaan antibiotik yang tidak rasional dapat 
terjadi di Puskesmas.  
Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik melakukan 
penelitian tentang evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia 







1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah sebagai 
berikut: 
Bagaimana penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia balita di Puskemas 
Bakunase? 
 
1.3 Tujuan Penelitian  
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk mengetahui penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia balita 
di Puskesmas Bakunase. 
1.3.2 Tujuan Khusus  
1. Untuk mengetahui penggunaan antibiotik berdasarkan karakteristik pada 
pasien dan jenis antibiotik pneumonia balita di Puskesmas Bakunase. 
2. Untuk mengetahui kesesuaian penggunaan antibiotik pada pasien 
pneumonia balita di Puskesmas Bakunase berdasarkan tepat pasien, tepat 
indikasi, tepat obat, tepat dosis dan tepat lama pemberian.  
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis  
1. Sebagai sumber informasi ilmiah mengenai penggunaan antibiotik pada 
pasien pneumonia balita di Puskesmas Bakunase kota Kupang pada 
periode Januari 2019-Maret 2020. 
2. Sebagai bahan referensi atau sumber data untuk dipelajari lebih lanjut oleh 
peneliti lain. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
Sebagai sumber data/informasi bagi Puskesmas Bakunase kota Kupang 










1.5 Keaslian Penelitian  



















1. Diperoleh hasil dengan 
menggunakan metode 
Gyssens untuk kategori 
V (indikasi), kategori IV 
(pemilihan antibiotika), 
dan kategori IIIa 
(pemberian antibiotika 
terlalu lama) adalah 
sebanyak 0% (tidak ada) 
berturut-turut sehingga 
penggunaan antibiotika 
untuk kategori tersebut 
adalah rasional. 
2. Kategori IIIb (pemberian 
antibiotika terlalu 
singkat) terdapat 
sebanyak 9,6% (7 
peresepan), kategori IIa 
(dosis tidak tepat) 
sebanyak 43,8% (32 
peresepan), dan kategori 
0 (penggunaan 
antibiotika yang tepat/ 
rasional) sebanyak 
























1. Indriani & Zunnita: 
Kategori gyssens 
2. Penelitian ini: 
Berdasarkan tepat 
pasien, tepat indikasi, 
tepat obat, tepat 























1. Jenis antibiotik yang 
paling banyak digunakan 





kloramfenikol  sebesar 
14,63%. 
2. Evaluasi penggunaan 
antibiotik berdasarkan 
kriteria tepat pasien 
(100%), tepat indikasi 
(100%), tepat obat 
(21,95%), tepat dosis 
(51,22%), dan tepat lama 
pemberian (53,66%). 
3. Terdapat hubungan yang 
signifikan (p=0,021) 
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1. Tempat penelitian  
a. Anwar & Horang: 
Rumah sakit. 
b. Penelitian ini: 
Puskesmas  
2. Analisis data/statistik 
a. Anwar &  Horang: 
Uji statistika (Chi-
Square) 
b. Penelitian ini: 
Analisis deskriptif 
3. Karakteristik populasi  
a. Anwar & horang: 
Pasien pneumonia 
anak usia 0-5 tahun  
b. Penelitian ini: 
Pasien pneumonia 








2.1 Pneumonia  
2.1.1 Definisi 
Pneumonia didefinisikan sebagai peradangan pada parenkim paru, yaitu 
mulai dari bagian alveolus sampai bronkus atau bronkiolus disebabkan oleh 
mikroorganisme berupa bakteri, virus, dan jamur yang dapat menular dan 
ditandai dengan konsolidasi. Konsolidasi adalah proses patologis, ketika 
alveolus terisi dengan campuran eksudat peradangan, bakteri, dan sel-sel 
darah putih. Saat disinari dengan x-ray akan muncul bayangan putih yang 
biasanya nampak jelas pada paru-paru (Walker & Whittlesea, 2012:550). 
Pneumonia adalah infeksi paru-paru yang menyebabkan cairan eksudat 
menumpuk di parenkim paru dan mengganggu fungsi pernapasan. Diagnosis 
tergantung pada bukti konsolidasi paru (berdasarkan auskultasi atau 
radiologi) bersamaan dengan bukti infeksi (berdasarkan mikrobiologi atau 
tanda-tanda umum seperti demam, malaise, pergeseran leukosit) (Quinton et 
al., 2018:1418). 
2.1.2 Klasifikasi 
1.  Klasifikasi pneumonia berdasarkan klinis dan epidemiologis, yaitu 
sebagai berikut: 
a. Community-Acquired Pneumonia 
Pneumonia komunitas (lebih dikenal sebagai Community-
Acquaired Pneumonia/CAP) merupakan pneumonia pada masyarakat 
yang terjadi melalui inhalasi atau aspirasi mikroba patogen ke paru-
paru. Streptococcus pneumonia dan Haemophylus influenzae menjadi 
mikroba yang sering menyebabkan pneumonia komunitas (Dipiro, 
2015:411; Walker & Whittlesea, 2012:550). Pneumonia yang didapat 
dari komunitas memiliki empat pola berbeda, yakni (Perez & Guerra, 
2010:26): 
1) Pneumonia lobaris (meliputi satu lobus paru) 
2) Bronkopneumonia (area bercak-bercak konsolidasi yang meliputi 





3) Pneumonia interstisial (pneumonia dengan inflamasi di interstisisum 
paru, termasuk dinding alveolus dan jaringan konektif yang 
menyelubungi bronchovascular tree) 
4) Pneumonia milier (lesi-lesi kecil akibat penyebaran mikroorganisme 
dari darah) 
b. Hospital-Acquired Pneumonia (HAP) 
Hospital-Acquired Pneumonia (HAP) adalah pneumonia yang 
muncul setelah 48 jam dirawat di rumah sakit. Bakteri gram negatif 
(Enterobacteriaceae, Pseudomonas spp, dan Acinetobacter spp) dan 
Staphylococcus aureus termasuk Methicillin Resistant Staphylococcus 
Aureus (MRSA) menjadi mikroba yang sering menyebabkan HAP 
(Dipiro, 2015:411; Walker &Whittlesea, 2012:552).   
c. Health Care-Associated Pneumonia (HCAP) 
Health Care-Associated Pneumonia (HCAP) adalah Pneumonia 
yang terjadi pada  pasien (tidak dirawat di rumah sakit) yang mana 
secara ekstensif kontak dengan perawatan kesehatan dan lebih banyak 
terjadi patogen yang Multi Drug Resistant (MDR) (Dipiro, 2015:411). 
d. Ventilator-Acquired Pneumonia (VAP) 
Ventilator-Acquired Pneumonia (VAP) adalah pneumonia yang 
berhubungan dengan ventilator. Pneumonia terjadi setelah 48-72 jam 
atau lebih setelah intubasi trakea. Ventilator mekanik adalah alat yang 
dimasukkan melalui mulut dan hidung atau lubang didepan leher dan 
masuk ke dalam paru (Dipiro, 2015:411). 
2. Klasifikasi pneumonia pada anak menurut WHO, yaitu sebagai berikut 
(IDAI, 2009:252): 
a. Bayi kurang dari 2 bulan 
1) Pneumonia berat: napas cepat atau retraksi yang berat  
2) Pneumonia sangat berat: tidak mau menetek/minum, kejang, 
letargis, demam atau hipotermia, bradipnea atau pernapasan iregular. 
b. Anak umur 2 bulan–5 tahun 
1) Pneumonia ringan: napas cepat  





3) Pneumonia sangat berat: tidak dapat minum/makan, kejang, letargis, 
dan malnutrisi. 
2.1.3 Patofisiologi 
Mikroorganisme masuk ke saluran pernapasan bawah melalui rute 
seperti dihirup sebagai partikel aerosol, masuk ke paru-paru melalui aliran 
darah dari situs ekstrapulmoner infeksi atau aspirasi isi orofaring dapat terjadi 
(Dipiro, 2015:410).  
Inhalasi menjadi rute infeksi yang sering terjadi, yang mana  
mikropartikel (≤ 5 μm) mengangkut hingga 100 mikroorganisme tergantung 
pada ukuran bakterinya. Pada aspirasi, mikropartikel dan mikroorganisme 
yang ada di saluran udara bagian atas terpapar ke jaringan paru-paru serta 
aspirasi pada orofaring masuk ke saluran napas bagian bawah. Proses infeksi 
terjadi yang mana patogen tersebut masuk ke saluran nafas bagian bawah 
setelah dapat melewati mekanisme pertahanan inang berupa daya tahan 
mekanik (epitel,silia, dan mukosa), pertahanan humoral (antibodi dan 
komplemen), dan seluler (leukosit makrofag, limfosit, dan sitokinin), 
kemudian infeksi menyebabkan peradangan membran paru (bagian dari 
sawar-udara alveolus) sehingga cairan plasma dan sel darah merah dari 
kapiler masuk. Hal ini menyebabkan rasio ventilasi perfusi menurun, saturasi 
oksigen menurun. Pada pemeriksaan dapat diketahui bahwa paru-paru akan 
dipenuhi sel radang dan cairan, yang mana sebenarnya merupakan reaksi 
tubuh untuk membunuh patogen akan tetapi dengan adanya dahak, fungsi 
paru menurun dan kebersihan jalan napas yang menurun akan mengakibatkan 
kesulitan bernapas serta terjadi sianosis, asidosis respiratorik, dan kematian 
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Pneumonia dapat disebabkan oleh berbagai macam organisme, yaitu 
bakteri, virus, dan jamur. Pada kelompok usia anak-anak, Streptococcus 
pneumoniae adalah penyebab bakteri yang paling umum, diikuti oleh 
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, dan virus terutama 
Respiratory Syncytial Virus (RSV), Parainfluenza dan Adenovirus (Dipiro, 
2015:410).  
Etiologi pneumonia tergantung pada usia pasien, yaitu pada neonatus 
(usia 0-3 bulan) penularan terjadi pada masa persalinan yaitu ditularkan dari 
ibu kepada bayi (maternal neonatal). Penyebab umumnya Streptococcus grup 
B dan bakteri gram negatif. Secara keseluruhan, Streptococcus pneumoniae 
tetap menjadi bakteri penyebab utama pada anak-anak usia > 1 minggu 
sedangkan virus menyumbang 14% hingga 35% dari kasus pneumonia. Pada 
anak usia 3-5 bulan penyebab umum terjadi pneumonia adalah virus yaitu 
50%-60% dari kasus terkait dengan infeksi pernapasan. Pada usia anak 
sekolah (> 5 tahun) penyebab utamanya adalah organisme atipikal yaitu 
Mycoplasma pneumoniae dan Chlamydophila (sebelumya dikenal Chlamydia 
pneumoniae). Mycoplasma pneumonia tetap menjadi penyebab utama 
pneumonia pada anak-anak sekolah dan dewasa muda (Gereige &Laufer, 
2013:440). 
     Tabel 2.1 Etiologi Pneumonia menurut ATS/IDSA 
Tipe pasien  Mikroorganisme Penyebab 
Rawat jalan  Streptococcus pneumoniae, Mycoplasmae 
pneumoniae, Haemophilus, influenzae, 
Chlamidophila pneumoniae, Virus respirasi  
Rawat inap  Streptococcus pneumoniae, Mycoplasmae 
pneumoniae, Haemophilus influenzae, 
Chlamidophila pneumoniae Legionella spp, 
Aspirasi Virus respirasi  
Rawat ICU (Intensive Care Unit) Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus 
aureus, Legionella spp, Basil gram negatif, 
Haemophilus influenza 








2.1.5 Faktor Risiko 
Faktor risiko terjadinya pneumonia pada anak usia dibawah lima adalah 
sebagai berikut (Gereige & Laufer, 2013:439): 
1. Faktor sosial ekonomi/lingkungan meliputi: 
a. Status sosial ekonomi yang lebih rendah 
b. Polusi udara dalam ruangan 
c. Kekurangan nutrisi 
d. Kurang asupan air susu ibu 
e. Asap rokok dari perokok aktif 
f. Tingkat pendidikan ibu yang rendah  
2. Gangguan kardiopulmoner yang mendasari dan kondisi medis meliputi: 
a. Penyakit jantung bawaan 
b. Displasia bronkopulmoner dan penyakit paru-paru kronis 
c. Diabetes melitus  
d. Asma  
e. Penyakit sel sabit 
f. Gangguan imunodefisiensi bawaan dan didapat 
2.1.6 Manifestasi Klinis 
Menurut NSW Health Standard Paediatric Observations Charts (2018), 
manifestasi klinik untuk pneumonia tergantung pada usia anak dan 
mikroorganisme yang mendasarinya. Umumnya, anak-anak dengan 
pneumonia hadir dengan demam, batuk dan meningkatnya laju pernapasan 
(Respiratory Rate/RR atau takipnea). Gambaran klinis mengenai pneumonia 
ringan dan berat sebagai berikut (NSW, 2018:8): 
1. Gambaran klinis pada pneumonia ringan 
a. Memiliki  temuan abnormal pada auskultasi 
b. Suhu  kurang dari 38,5 0C 
c. Memiliki gangguan pernapasan ringan atau tidak ada 
d. Memiliki pernapasan meningkat tetapi tidak menampilkan tanda-tanda 
peningkatan upaya pernafasan 





f. Tidak memiliki sianosis (kondisi warna kebiru-biruan pada kulit dan 
selaput lendir karena kekurangan oksigen dalam darah) 
g. Memiliki detak jantung normal saat demam. 
2. Gambaran klinis pada  pneumonia berat 
a. Suhu tubuh > 38,5 0C 
b. Memiliki gangguan  pernapasan sedang hingga berat 
c. Memiliki takipnea dan peningkatan pernapasan sedang/berat menderita 
takikardia 
d. Mendengus, hidung melebar atau apnea 
e. Menderita sianosis 
f. Terjadi hipoksemia (rendahnya kadar oksigen dalam darah, khususnya 
di arteri). 
2.1.7 Diagnosis 
Diagnosis pneumonia didapatkan dari anamnesis, pemeriksaan fisik, 
pemeriksaan penunjang, dan pemeriksaan laboratorium. 
1. Anamnesis 
Gejala pneumonia yang muncul seperti batuk yang awalnya kering 
kemudian menjadi produktif  dengan dahak purulen bahkan bisa berdarah, 
sesak napas, demam, kesulitan makan atau minum, tampak lemah, 
serangan pertama atau berulang untuk membedakan dengan kondisi 
imunokompromais (IDAI, 2009:251). 
2. Pemeriksaan fisik 
a. Penilaian keadaan umum anak, frekuensi napas, dan nadi harus 
dilakukan pada saat awal pemeriksaan sebelum pemeriksaan lain yang 
dapat menyebabkan anak gelisah atau rewel  
b. Penilaian keaadaan umum antara lain meliputi kesadaran dan 
kemampuan makan atau minum 
c. Gejala distres pernapasan seperti takipnea, retraksi subkostal, batuk, 
krepitasi, dan penurunan suara paru 
d. Demam dan sianosis 
e. Anak dibawah 5 tahun mungkin tidak menunjukkan gejala pneumonia 





yang diproyeksikan ke abdomen. Pada bayi muda, terdapat gejala 
pernapasan tak teratur dan hipopnea (IDAI, 2009:251). 
3. Pemeriksaan penunjang  
a. Pemeriksaan radiologi (IDAI, 2009:251): 
1) Pemeriksaan foto dada tidak direkomendasikan secara rutin pada 
anak dengan infeksi saluran napas bawah akut ringan tanpa 
komplikasi 
2) Pemeriksaan foto dada direkomendasikan pada penderita pneumonia 
yang dirawat inap atau bila tanda klinis yang ditemukan 
membingungkan 
3) Pemeriksaan foto dada hanya dilakukan bila didapatkan adanya 
kolaps lobus, kecurigaan terjadinya komplikasi, pneumonia berat, 
gejala yang menetap atau memburuk, atau tidak respon terhadap 
antibiotik  
4) Pemeriksaan foto dada tidak dapat mengindentifikasi agen 
penyebab. 
b. Pemeriksaan laboratorium (IDAI, 2009:251): 
1) Pemeriksaan jumlah leukosit dan hitung jenis leukosit perlu 
dilakukan untuk membantu menentukan pemberian antibiotik 
2) Pemeriksaan kultur dan pewarnaan gram sputum dengan kualitas 
yang baik direkomendasikan pada pasien rawat inap dengan kondisi 
berat dan pada setiap anak yang dicurigai menderita pneumonia 
bakterial 
3) Pada anak kurang dari 18 bulan, dilakukan pemeriksaan untuk 
mendeteksi antigen virus dengan atau tanpa kultur virus jika fasilitas 
tersedia 
4) Jika ada efusi pleura, dilakukan fungsi cairan pleura dan dilakukan 
pemeriksaan mikroskopis, kultur, serta deteksi antigen bakteri, 








Penatalaksanaan penyakit pneumonia didasarkan pada tiga tipe pasien 
yaitu pasien rawat jalan, rawat inap di ruangan biasa dan pasien rawat inap di 
ruangan intensif. Tindakan yang dilakukan adalah pengobatan 
suportif/simptomatik dan pengobatan dengan antibiotik seperti berikut 
(PDPI, 2014:23): 
1. Pengobatan suportif/simptomatik 
a. Pasien rawat jalan: 
1) Istirahat di tempat tidur  
2) Minum secukupnya untuk mengatasi dehidrasi  
3) Bila panas tinggi perlu dikompres atau minum obat penurun panas 
4) Bila perlu dapat diberikan mukolitik dan ekspektoran. 
b. Pasien rawat inap di ruang rawat biasa: 
1) Pemberian terapi oksigen 
2) Pemasangan infus untuk dehidrasi dan koreksi kalori dan elektrolit 
3) Pemberian obat simptomatik antara lain antipiretik, mukolitik. 
c. Pasien rawat inap di ruang rawat intensif/ICU: 
1) Pemberian terapi oksigen 
2) Pemasangan infus untuk rehidrasi dan koreksi kalori dan elektrolit 
3) Pemberian obat simptomatik antara lain antipiretik dan mukolitik.  
2. Pengobatan dengan antibiotik 
Pengobatan pneumonia pada umumnya menggunakan terapi 
antibiotik yang dimulai secara empiris dengan antibiotik spektrum luas 
sambil menunggu hasil kultur. Setelah bakteri patogen diketahui, 






















   
 
Gambar 2.2 Alur Diagnosis dan Tatalaksana Peumonia 
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2.2 Antibiotik  
2.2.1 Definisi 
Antibiotik adalah obat yang digunakan untuk memberantas berbagai 
penyakit infeksi dan dihasilkan oleh mikroorganisme, terutama jamur atau 
bakteri dan mempunyai khasiat bakterisid (membunuh) atau bakteriostatik 
(menghambat pertumbuhan) terhadap satu atau beberapa mikroorganisme 
lain yang rentan terhadap antibiotik (Woro, 2016:36). 
2.2.2 Klasifikasi  
1. Golongan antibiotik menurut Pusat Informasi Obat Nasional (PIO Nas). 
a. Penisilin 
Penisilin bersifat bakterisida dan bekerja dengan menghambat sintesis 
dinding sel. Golongan penisilin sebagai berikut:  
1) Benzilpenisilin dan Fenoksimetilpenisilin  
Benzilpenisilin (Penisilin G) merupakan antibiotik yang berguna 
dan penting, namun diinaktivasi oleh bakteri beta-laktamase. 
Benzilpenisilin dirusak oleh asam lambung dan absorpsinya rendah 
dalam usus oleh sebab itu obat ini diberikan secara parenteral. 
Fenoksimetilpenisilin (Penisilin V) memiliki spektrum antibakteri 
yang sama dengan benzilpenisilin, tapi efektivitasnya lemah   dan 
obat ini lebih tahan terhadap asam lambung sehingga dapat diberikan 
per oral. 
2) Penisilin tahan penisilinase 
Flukloksasilin tidak diinaktivasi oleh penisilinase sehingga efektif 
untuk strain kuman tersebut. Flukloksasilin juga tahan terhadap 
asam lambung sehingga selain bentuk injeksi, juga dapat diberikan 
per oral karena flukloksasilin diabsorpsi dengan baik dalam saluran 
cerna. Contoh penisilin tahan penisilinase lainnya adalah kloksasilin. 
3) Penisilin spektrum luas 
Ampisilin aktif terhadap organisme gram positif dan gram negatif 
tertentu, tapi diinaktivasi oleh penisilinase, termasuk yang 
dihasilkan oleh Staphylococcus aureus dan basilus gram negatif 





amoksisilin dan asam klavulanat (penghambat beta-laktamase) yang 
tersedia dalam bentuk kombinasi tetap. Asam klavulanat sendiri 
hampir tidak memiliki efek antibakteri, tapi dengan menginaktifkan 
penisilinase kombinasi ini aktif terhadap bakteri penghasil 
penisilinase yang resisten terhadap Amoksisilin. Contoh penisilin 
spektrum luas lainnya adalah amoksisilin, bakampisilin, 
pivampisilin, dan sultamisilin. 
4) Penisilin anti pseudomonas 
Karboksipenisilin dan tikarsilin terutama diindikasikan untuk 
infeksi berat yang disebabkan oleh  Pseudomonas aeruginosa. Selain 
itu golongan ini juga aktif terhadap beberapa kuman gram negatif. 
Ureidopenisilin dan piperasilin tersedia dalam kombinasi dengan 
penghambat beta-laktamase tazobaktam. Piperasilin lebih aktif 
terhadap Pseudomonas aeruginosa dibandingkan tikarsilin. 
5) Mesilinam 
Pivmesilinam memiliki aktivitas terhadap bakteri gram negatif 
seperti Eschericia coli, Klebsiella, Enterobacter, dan Salmonella. 
Obat ini tidak aktif terhadap Pseudomonas aeruginosa. 
Pivmesilinam dihidrolisis menjadi mesilinam yang merupakan zat 
aktifnya.  
b. Sefalosporin  
Sefalosporin merupakan antibiotik spektrum luas aktivitas 
farmakologi dari sefalosporin sama dengan penisilin, diekskresi 
sebagian besar melalui ginjal. Sefalosporin digolongkan sebagai 
berikut: 
1) Generasi 1: sefalotin, sefazolin, sefradin, sefaleksin, dan          
sefadroksil. 
2) Generasi  2: sefaklor, sefamandol, sefmetazol, dan sefuroksim.  
3) Generasi 3: sefoperazon, sefotaksim, seftizoksim, seftriakson, 
sefotiam, sefiksim, dan sefprozil. 






a. Antibiotik beta laktam lainnya  
Antibiotik beta laktam lainnya terdiri atas aztreonam, imipenem, 
meropenem, ertapenem, dan doripenem. 
b. Tetrasiklin  
Tetrasiklin merupakan antibiotik spektrum luas yang kegunaannya 
sudah menurun karena meningkatnya resistensi bakteri. Tetrasiklin 
dihasilkan oleh Streptomyces aureofaciens (klortetrasiklin) dan 
Streptomyces rimosus (oksitetrasiklin). Contoh golongan obat 
Tetrasiklin adalah oksitetrasiklin, demeklosiklin, doksisiklin, 
minosiklin, tetrasiklin, dan tigesiklin. 
c. Makrolida  
Eritromisin memiliki spektrum antibakteri yang mirip dengan 
penisilin, sehingga obat ini digunakan sebagai alternatif pada pasien 
yang alergi terhadap penisilin. Azitromisin adalah makrolida yang 
aktivitasnya terhadap bakteri gram positif sedikit lebih lemah 
dibanding eritromisin, tetapi lebih aktif terhadap bakteri gram 
negatif. Klaritromisin merupakan derivat eritromisin dengan aktivitas 
yang lebih kuat dibandingkan dengan senyawa induknya. Kadar dalam 
jaringan lebih tinggi dari pada kadar eritromisin. Contoh makrolida 
lainnya  roksitromisin dan spiramisin.  
d. Kuinolon 
Kuinolon dan fluorokuinolon bekerja dengan menghambat kerja enzim 
DNA pada kuman yang bersifat bakterisidal. Contoh obatnya asam 
nalidiksat, asam pipemidat, siprofloksasin, ofloksasin, levofloksasin, 
moksifloksasin, pefloksasin, dan norfloksasin. 
e. Sulfonamid dan Trimetoprim  
Sulfonamid umumnya hanya bersifat  bakteriostatik, namun pada kadar 
yang tinggi dalam urin, sulfonamid dapat bersifat bakterisidal. 
Sulfametoksazol dan trimetoprim digunakan dalam bentuk kombinasi 
(ko-trimoksazol) karena sifat sinergistiknya. Contoh obat lainnya 






f. Antibiotik lainnya  
1) Kloramfenikol  
kloramfenikol merupakan antibiotik spektrum luas, namun dapat 
menyebabkan efek samping hematologik yang berat jika diberikan 
secara sistemik. Tiamfenikol termasuk golongan kloramfenikol.  
2) Klindamisin  
klindamisin pengunaannya sangat terbatas karena efek sampingnya 
yang serius. Klindamisin aktif terhadap kokus gram positif, termasuk 
stafilokokus yang resisten terhadap penisilin, juga terhadap bakteri 
anaerob seperti Bacteroides fragilis.  
3) Vankomisin dan Teikoplanin 
Antibiotik glikopeptida vankomisin dan teikoplanin memiliki 
aktivitas bakterisidal terhadap bakteri gram positif aerob, dan anaerob 
termasuk stafilokokus yang multi resisten. 
4) Spektinomisin   
Spektinomisin aktif terhadap berbagai kuman gram negatif, 
termasuk Neisseria gonnorhoeae. Obat ini hanya diindikasikan untuk 
pengobatan gonorhoe yang disebabkan oleh organisme yang resisten 
terhadap penisilin atau pada pasien alergi terhadap penisilin. 
5) Polimiksin   
Antibiotik polimiksin  dan kolistin aktif terhadap bakteri gram negatif 
termasuk Pseudomonas aeruginosa. Obat ini tidak diabsorpsi melalui 
oral sehingga harus diberikan melalui injeksi untuk mendapatkan efek 
sistemik. 
6) Linezolid 
Linezolid merupakan antibakteri oksazolidinon, yang aktif terhadap 
bakteri gram positif termasuk  Methicillin-Resistant Staphylococcus 
(MRSA) dan Vancomycin Resistant Enterococci (VRE).  Linezolid 
hanya dicadangkan untuk infeksi yang resisten terhadap antibakteri 







2. Penggolongan antibiotik berdasarkan mekanisme kerjanya terdiri atas 
(Pratiwi, 2008:154):  
a. Antibiotik yang menghambat dinding sel bakteri, mencakup golongan 
Penisilin, monobaktam, sefalosporin, karbapenem, basitrasin, 
vankomisin dan isoniazid. 
b. Antibiotik yang menghambat atau mengganggu membran sel bakteri, 
mencakup polimiksin b dan amfoterisin b. 
c. Antibiotik yang menghambat sintesis protein sel bakteri, mencakup 
golongan tetrasiklin, kloramfenikol, makrolida, linkomisin, 
aminoglikosida, dan klindamisin. 
d. Antibiotik yang penghambat sintesis asam nukleat sel bakteri, 
mencakup golongan kuinolon dan rifampisin.  
e. Antibiotik yang menghambat sintesis metabolit esensial, mencakup 
golongan sulfonamide, trimetropim, dan asam p-aminosalisilat. 
3. Berdasarkan spektrum aktivitas terdiri atas (Tjay & Rahardja 2007:65): 
a. Antibiotik aktivitas sempit (narrow spectrum) 
Obat-obat ini terutama aktif terhadap beberapa jenis kuman saja, 
misalnya penisilin g dan penisilin v, eritromisin, klindamisin, dan asam 
fusidat, hanya bekerja pada gram positif sedangkan streptomisin, 
gentamisin, polimiksin b dan asam naliksidat khusus aktif terhadap 
kuman gram negatif.  
b. Antibiotik aktivitas luas (broad spectrum) 
Antibiotik berspektrum luas bekerja terhadap lebih banyak kuman,baik 
jenis kuman gram positif maupun gram negatif, misalnya sulfonamid, 












2.2.3 Antibiotik untuk Pneumonia  
1. Antibiotik untuk pneumonia komunitas 
Antibiotik diberikan secepatnya setelah diagnosis pneumonia telah 
ditegakkan, setelah sebelumnya diambil spesimen untuk pemeriksaan 
mikrobiologi. Pemberian antibiotik dievaluasi secara klinis dalam 72 jam 
pertama. Jika didapatkan perbaikan klinis terapi dapat dilanjutkan dan jika 
terjadi perburukan maka antibiotik harus diganti sesuai hasil biakan atau 
pedoman empiris. Pasien pneumonia berat yang datang ke IGD 
diobservasi tingkat kegawatannya, bila dapat distabilkan maka pasien 
dirawat inap di ruang rawat biasa bila terjadi respiratory distress maka 
pasien dirawat di ruang rawat intensif (PDPI, 2014:23). Pada tabel 2.2 
dapat dilihat petunjuk terapi untuk pneumonia komunitas menurut 
menurut PDPI. 
 Table 2.2 Terapi Antibiotik untuk Pneumonia Komunitas  
Tipe pasien  Terapi antibiotik  
Rawat jalan  Pasien yang sebelumnya sehat atau tanpa riwayat pemakaian 
antibiotik 3 bulan sebelumnya: 
1. Golongan beta laktam (amoksisilin) atau beta laktam di 
tambahkan anti beta laktamase (amoksisilin-klavulanat) 
makrolida (klaritromisin, azitromisin) 
  Pasien dengan kormobid atau mempunyai riwayat pemakaian 
antibiotik 3 bulan sebelumnya: 
1. Fluorokuinolon respirasi (levofloksasin 750 mg, 
Moksifloksasin) 
2. Golongan beta laktam ditambahkan anti  beta laktamase Βeta 
laktam ditambahkan Makrolida 
Rawat inap non 
icu  
1. Fluorokuinolon respirasi levofloksasin 750 mg, 
moksifloksasin  
2. Βeta laktam ditambahkan makrolida 
Ruang rawat 
intensif  
Tidak ada faktor resiko infeksi Pseudomonas: 
1. Βeta laktam (sefataksim, seftriakson, atau ampisiln 
sulbaktam) ditambah makrolid baru atau fluorokuinolon 
respirasi intravena  
Pertimbangan 
klinis  
Bila ada faktor resiko infeksi  Pseudomonas: 
1. Antipneumokokal, antipseudomonas beta  laktam 
(piperasilin–tazobaktam, sefepime, imipenem atau 
meropenem) ditambah levofloksasin 750 mg   
2. Βeta laktam seperti tersebut diatas ditambah aminoglikosida 
dan azitromisin  
3. Βeta laktam seperti tersebut diatas ditambah aminoglikosida 
dan antipneumokokal fluorokuinolon (untuk pasien yang 
alergi penisilin, beta laktam diganti dengan aztreonam)  
4. Bila disertai infeksi  Methicillin Resistant Staphylococcus 
Aureus (MRSA) tambahkan vankomisin atau linezolid 





2. Antibiotik untuk pneumonia komunitas pada balita 
Antibiotik untuk pasien balita pneumonia komunitas terlihat pada 
tabel 2.3 dan 2.4:  
Tabel 2.3 Antibiotik yang digunakan Pneumonia 
Komunitas pada Anak 
Antibiotik Usia Rute Dosis 
Benzilpenisiln 
 (Penisilin G) 
Neonatus -7 hari Intravena 25 mg/kg setiap 12 jam; 
meningkat jika perlu sampai 25 
mg/kg setiap 8 jam 
Neonatus 7 hari -28 hari 
 
Intravena 25 mg/kg setiap 8 jam; 
meningkat jika perlu hingga 50 
mg/kg setiap 8 jam (infeksi 
parah) 
Bayi- usia anak   Intravena   
 
25 mg/kg setiap 6 jam; 
meningkat jika perlu 50 mg/kg 
setiap 4-6 jam (maks. Per dosis 
2,4 g setiap 4 jam) (pada infeksi 
berat) 
Amoksisilin Neonatus 7 hari -28 hari Oral   30 mg/kg 3 kali sehari (maks. per 
dosis 125 mg). 
Anak 1-11 bulan Oral  125 mg 3 kali sehari; meningkat 
jika diperlukan hingga 30 mg/kg 
3 kali sehari. 
Anak 1-4 tahun Oral  250 mg 3 kali sehari; meningkat 
jika diperlukan hingga 30 mg/kg 
3 kali sehari. 
Neonatus hingga 7 hari Intravena  30 mg/kg setiap 12 jam, 
meningkat jika perlu hingga 60 
mg/kg setiap 12 jam 
Neonatus 7 hari- 28 hari Intravena 30 mg/kg setiap 8 
jam,meningkat jika perlu hingga 
60 mg/kg setiap 8 jam, 
Anak Intravena 20–30 mg/kg setiap 8 jam (maks. 
Per dosis 500 mg); meningkat 
jika perlu menjadi 40–60 mg/kg 
setiap 
8 jam (maks. Per dosis 1 g setiap 










Neonatus  Oral   7,5 mg/kg dua kali sehari. 
Anak 1 bulan – 11 tahun 
(berat badan hingga 8kg) 
Oral 7,5 mg/kg dua kali sehari 
 
Anak 1 bulan – 11 tahun 
(berat badan 8–11 kg)  
Oral 62,5 mg dua kali sehari 
Anak 1 bulan – 11 tahun 
(berat badan 12–19 kg) 
Oral 125 mg dua kali sehari 
Anak 1 bulan – 11 tahun 
(berat badan 20–29 kg) 
Oral 187,5 mg dua kali sehari 
 
Anak 1 bulan – 11 tahun 
(berat badan 30-40 kg) 
Oral 250 mg dua kali sehari 







          Tabel 2.4 Antibiotik yang digunakan Pneumonia 
        Komunitas pada Balita   
Berat 
badan 
Amoksisilin 45 mg/kgBB/kali 
  2x sehari selama 3 hari  
2x sehari selama 5 hari untuk pneumonia dengan klasifikasi HIV merah 
 Tablet                          Sirup    
125 mg/5ml 250 mg/5ml 
4-< 6 kg ½ 10 ml 5 ml 
6-< 10 kg ¾ 15 ml 7,5 ml 
10-< 16kg 1 ¼ 25 ml 10 ml 
16-< 19kg 1 ½ 30 ml 12,5 ml  
                                             Sumber: Kemenkes RI (2019) 
 
2.2.4 Faktor yang Harus dipertimbangkan pada Penggunaan Antibiotik 
Menurut Permenkes RI (2011) ada beberapa faktor yang harus 
dipertimbangkan dalam penggunaan antibiotik yaitu: 
1. Resistensi Mikroorganisme Terhadap Antibiotik 
Resistensi adalah kemampuan bakteri untuk menetralisir dan melemahkan 
daya kerja antibiotik. Hal ini dapat terjadi dengan beberapa cara yaitu:  
a. Merusak antibiotik dengan enzim yang diproduksi. 
b. Mengubah reseptor titik tangkap antibiotik.  
c. Mengubah fisiko-kimiawi target sasaran antibiotik pada sel bakteri. 
d. Antibiotik tidak dapat menembus dinding sel, akibat perubahan sifat 
dinding sel bakteri.  
e. Antibiotik masuk ke dalam sel bakteri, namun segera dikeluarkan dari 
dalam sel melalui mekanisme transpor aktif ke luar sel. 
Ada dua strategi pencegahan peningkatan bakteri resisten: 
a. Untuk selection pressure dapat diatasi melalui penggunaan antibiotik 
secara bijak (prudent use of antibiotics).  
b. Untuk penyebaran bakteri resisten melalui plasmid dapat diatasi dengan 
meningkatkan ketaatan terhadap prinsip-prinsip kewaspadaan standar 
(universal precaution). 
2. Faktor Farmakokinetik dan Farmakodinamik 
Pemahaman mengenai sifat farmakokinetik dan farmakodinamik 
antibiotik sangat diperlukan untuk menetapkan jenis dan dosis antibiotik 
secara tepat. Agar dapat menunjukkan aktivitasnya sebagai bakterisida 





a. Aktivitas mikrobiologi 
Antibiotik harus terikat pada tempat ikatan spesifiknya (misalnya 
ribosom atau ikatan penisilin pada protein). 
b. Kadar antibiotik pada tempat infeksi harus cukup tinggi 
Semakin tinggi kadar antibiotik semakin banyak tempat ikatannya pada 
sel bakteri. 
c. Antibiotik harus tetap berada pada tempat ikatannya untuk waktu yang 
cukup memadai agar diperoleh efek yang adekuat.  
d. Kadar hambat minimal 
Kadar ini menggambarkan jumlah minimal obat yang diperlukan untuk 
menghambat pertumbuhan bakteri. 
3. Faktor Interaksi dan Efek Samping Obat 
Pemberian antibiotik secara bersamaan dengan antibiotik lain, obat lain 
atau makanan dapat menimbulkan efek yang tidak diharapkan. Efek dari 
interaksi yang dapat terjadi cukup beragam mulai dari yang ringan seperti 
penurunan absorpsi obat atau penundaan absorpsi hingga meningkatkan 
efek toksik obat lainnya.  
4. Faktor Biaya 
Antibiotik yang tersedia di Indonesia bisa dalam bentuk obat generik, obat 
merek dagang, obat originator atau obat yang masih dalam lindungan hak 
paten (obat paten). Harga antibiotik pun sangat beragam. Harga antibiotik 
dengan kandungan yang sama bisa berbeda hingga 100 kali lebih mahal 
dibanding generiknya. Apalagi untuk sediaan parenteral yang bisa 1000 
kali lebih mahal dari sediaan oral dengan kandungan yang sama. Peresepan 
antibiotik yang mahal, dengan harga di luar batas kemampuan keuangan 
pasien akan berdampak pada tidak terbelinya antibiotik oleh pasien, 
sehingga mengakibatkan terjadinya kegagalan terapi. Setepat apa pun 
antibiotik yang diresepkan apabila jauh dari tingkat kemampuan keuangan 








2.3 Evaluasi Penggunaan Obat 
Evaluasi Penggunaan Obat (EPO) merupakan kegiatan untuk 
mengevaluasi penggunaan obat secara terstruktur dan berkesinambungan 
untuk menjamin obat yang digunakan sesuai indikasi, efektif, aman, dan 
terjangkau (rasional). Tujuannya adalah mendapatkan gambaran pola 
penggunaan obat pada kasus tertentu dan melakukan evaluasi secara berkala 
untuk pengobatan tertentu (Permenkes RI, 2016:24).  
Pemilihan dan penggunaan terapi antibiotik yang tepat dan rasional 
akan menentukan keberhasilan pengobatan. Penggunaan suatu obat dikatakan 
tidak rasional jika kemungkinan dampak negatif yang diterima oleh pasien 
lebih besar dibanding manfaatnya. Dampak negatif di sini dapat berupa 
dampak klinik (misalnya terjadinya efek samping dan resistensi kuman) dan 
dampak ekonomi (biaya tidak terjangkau) (Kemenkes RI, 2011:10).  
Evaluasi penggunaan obat menjadi rasional dapat dilakukan dengan 
melihat beberapa kesesuaian berikut (Kemenkes RI, 2011:3): 
1. Tepat indikasi 
Setiap obat memiliki spektrum terapi yang spesifik. Antibiotik, misalnya 
diindikasikan untuk infeksi bakteri. Dengan demikian, pemberian obat ini 
hanya dianjurkan untuk pasien yang memberi gejala adanya infeksi 
bakteri. 
2. Tepat pemilihan obat  
Keputusan untuk melakukan upaya terapi diambil setelah diagnosis 
ditegakkan dengan benar. Dengan demikian, obat yang dipilih harus 
memiliki efek terapi sesuai dengan spektrum penyakit. 
3. Tepat dosis 
Dosis, cara dan lama pemberian obat sangat berpengaruh terhadap efek 
terapi obat. Pemberian dosis yang berlebihan, khususnya untuk obat yang 
dengan rentang terapi yang sempit akan sangat beresiko timbulnya efek 
samping. Sebaliknya dosis yang terlalu kecil tidak akan menjamin 







4. Tepat lama pemberian  
Lama pemberian obat harus sesuai penyakitnya masing-masing. 
Pemberian obat yang singkat atau terlalu lama dari yang seharusnya akan 
berpengaruh terhadap hasil pengobatan. 
5. Tepat cara pemberian 
Cara pemberian obat memerlukan pertimbangan farmakokinetik yaitu cara 
atau rute pemberian, dosis, lama pemberian sampai pada cara penggunaan 
obat yang paling mudah, aman dan efektif untuk diikuti pasien. 
6. Tepat interval dan waktu pemberian 
Cara pemberian obat hendaknya dibuat sesederhana mungkin dan praktis, 
agar mudah ditaati oleh pasien. Makin sering frekuensi pemberian obat per 
hari (misalnya 4 kali sehari), semakin rendah tingkat ketaatan minum obat. 
Obat yang harus diminum 3 x sehari harus diartikan bahwa obat tersebut 
harus diminum dengan interval  setiap 8 jam. 
7. Tepat pasien  
Respon individu terhadap efek obat sangat beragam, untuk itu sebelum 
memutuskan pemberian obat harus mempertimbangkan kondisi pasien. 
Hal ini lebih jelas terlihat pada beberapa jenis obat seperti Teofilin dan 
Aminoglikosida. Pada penderita dengan kelainan ginjal, pemberian 
aminoglikosida sebaiknya dihindarkan, karena resiko terjadinya 
nefrotoksisitas pada kelompok ini meningkat. 
8. Tepat diagnosis 
Penggunaan obat disebut rasional jika diberikan untuk diagnosis yang 
tepat. Jika diagnosis tidak ditegakkan dengan benar, maka pemilihan obat 
akan terpaksa mengacu pada diagnosis yang keliru tersebut. Akibatnya 
obat yang diberikan juga tidak akan sesuai dengan indikasi yang 
seharusnya. 
9. Waspada terhadap efek samping  
Pemberian obat potensial menimbulkan efek samping, yaitu efek tidak 
diinginkan yang timbul pada pemberian obat dengan dosis terapi, sehingga 





sangat perlu diterapkan. Pemberian informasi obat yang tepat dan benar 
menunjang keberhasilan terapi. 
 
2.4 Anak  
Menurut undang-undang Republik Indonesia nomor 35 tahun 2014 
tentang perlindungan anak, anak adalah seseorang yang belum berusia 18 
(delapan belas) tahun, termasuk anak yang masih dalam kandungan. Adapun 
penggolongan masa anak sebagai berikut: 
1. Preterm neonatal: periode ketika bayi dalam kandungan hingga dilahirkan  
2. Term neonatal: lahir-27 hari 
3. Bayi: 1 bulan-12 bulan  
4. Toddler: 1 tahun-2 tahun 
5. Awal masa kanak-kanak: 2-5 tahun 
6. Pertengahan masa kanak-kanak: 6-11 tahun 
7. Awal masa remaja: 12 tahun-18 tahun. 
 
2.5 Puskesmas 
Pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas) merupakan fasilitas 
pelayanan kesehatan dasar yang menyelenggarakan upaya kesehatan 
masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih 
mengutamakan upaya promotif dan preventif di wilayah kerjanya. Upaya 
kesehatan masyarakat adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan 
meningkatkan kesehatan serta mencegah dan menanggulangi timbulnya 
masalah kesehatan dengan sasaran keluarga, kelompok, dan masyarakat 
(Permenkes, 2019:3).  
Puskesmas dikategorikan menjadi puskesmas nonrawat inap dan 
puskesmas rawat inap. Puskesmas nonrawat inap menyelenggarakan 
pelayanan rawat jalan, perawatan dirumah (home care) dan pelayanan gawat 
darurat sedangkan puskesmas rawat inap merupakan puskesmas yang diberi 
tambahan sumber daya sesuai pertimbangan kebutuhan pelayanan kesehatan 
untuk menyelenggarakan rawat inap pada pelayanan persalinan normal dan 





Puskesmas Bakunase merupakan salah satu puskesmas di kota Kupang 
dengan luas wilayah kerja 6,1 km²  dan wilayah kerja terdiri 
dari 8  kelurahan yaitu Kelurahan Bakunase, Bakunase 2, Air nona, Kuanino, 
Nunleu, Fontein, Naikoten 1 dan Naikoten 2. 
 
2.6 Landasan Teori 
Pneumonia didefinisikan sebagai peradangan pada parenkim paru, yaitu 
mulai dari bagian alveolus sampai bronkus atau bronkiolus yang di sebabkan 
oleh mikroorganisme berupa bakteri, virus dan jamur yang dapat menular dan 
ditandai dengan konsolidasi (Walker dan Whittlesea, 2012:550). 
Streptococcus pneumonia menjadi mikroorganisme yang sering 
menyebabkan kasus pneumonia (Dipiro, 2015:411). Berdasarkan klinis dan 
epidemiologis, pneumonia diklasifikasikan menjadi pneumonia komunitas 
(Community-Acquaired Pneumonia/CAP), Hospital-Acquired 
Pneumonia/HAP atau Health care-associated Pneumonia/HCAP dan 
Ventilator-Acquired Pneumonia/VAP (PDPI, 2014:1). 
Faktor risiko yang terkena terkena pneumonia pada anak usia dibawah 
5 tahun adalah kurangnya pemberian Air Susu Ibu (ASI), kekurangan gizi, 
terkena asap rokok, polusi udara, kondisi ekonomi serta lingkungan yang 
buruk dan beberapa gangguan kardiopulmoner yang mendasari (Gereige & 
laufer, 2013:439). Manifestasi klinik untuk pneumonia tergantung pada usia 
anak dan mikroorganisme yang mendasarinya. Umumnya, anak-anak dengan 
pneumonia hadir dengan demam, batuk dan meningkatnya laju pernapasan 
(respiratory rate atau takipnea). Gambaran klinis terjadi terdiri atas 
pneumonia ringan dan pneumonia berat (NSW, 2018:38). 
Penatalaksanaan penyakit pneumonia berdasarkan tiga tipe pasien yaitu 
pasien rawat jalan, rawat inap di rungan biasa, dan pasien rawat inap di 
ruangan intensif. Tindakan yang di lakukan adalah pengobatan 
suportif/simptomatik  dan pemberian antibiotik (PDPI, 2014:23). 
Evaluasi Penggunaan Obat (EPO) merupakan kegiatan untuk 
mengevaluasi penggunaan obat secara terstruktur dan berkesinambungan 





terjangkau (rasional). Pemilihan dan penggunaan terapi antibiotik yang tepat 
dan rasional akan menentukan keberhasilan pengobatan (Permenkes RI, 
2016:24).  
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METODE  PENELITIAN 
3.1 Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional yang bersifat 
deskriptif  yaitu melihat gambaran fenomena yang terjadi di dalam suatu 
populasi tertentu (Mustaroh & Anggita, 2018:127). Pengumpulan data 
dilakukan secara retrospektif menggunakan data rekam medis pasien 
pneumonia balita di Puskesmas Bakunase periode Januari 2019-Maret 2020. 
  
3.2 Variabel Penelitian 
3.2.1 Identifikasi Variabel 
Variabel penelitian adalah atribut seseorang atau obyek yang 
mempunyai variasi antara satu orang dengan yang lain atau satu obyek 
dengan obyek yang lain (Sugiyono, 2017:38). Variabel dalam penelitian ini 
adalah variabel tunggal, yaitu penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia 
balita yang dianalisis berdasarkan tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat 
dosis dan tepat lama pemberian. 
3.2.2 Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah definisi variabel-variabel yang akan diteliti 
secara operasional di lapangan (Masturoh & Anggita, 2018:111). Definisi 
operasional dalam penelitian ini sebagai berikut: 
1. Pneumonia adalah pneumonia komunitas (Community-Acquired 
Pneumonia/CAP) dengan pengobatan antibiotik di Puskesmas Bakunase 
kota Kupang periode Januari 2019-Maret 2020. 
2. Antibiotik adalah antibiotik untuk pneumonia komunitas (Community-
Acquired Pneumonia/CAP) berdasarkan acuan pedoman British National 
Formulary For Children 2018-2019 dan Pedoman Manajemen Terpadu 
Balita Sakit (2019), di Puskesmas Bakunase kota Kupang periode Januari 
2019-Maret 2020.  
3. Pasien balita adalah pasien usia 0 sampai < 5 tahun yang mengalami 
pneumonia di Puskesmas Bakunase kota Kupang periode Januari 2019-





4. Evaluasi penggunaan obat adalah evaluasi kesesuaian penggunaan obat 
antibiotik berdasarkan tepat pasien, tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis 
dan tepat lama pemberian pada pasien pneumonia balita di Puskemas 
Bakunase kota Kupang periode Januari 2019-Maret 2020. 
5. Tepat pasien adalah kesesuaian pemilihan antibiotik yang 
mempertimbangkan keadaan atau kondisi pasien sehingga tidak 
menimbulkan kontraindikasi kepada pasien pnemonia balita. 
6. Tepat indikasi adalah kesesuaian peresepan antibiotik berdasarkan gejala 
infeksi bakteri pneumonia yang dialami pasien balita. 
7. Tepat obat adalah kesesuaian pemilihan antibiotik yang memiliki manfaat 
serta keamanan terapi bagi pasien pnemonia balita.  
8. Tepat dosis adalah kesesuaian dosis antibiotik dalam 1 hari untuk pasien 
pneumonia balita dengan kondisi pasien seperti usia dan berat badan. 
9. Tepat lama pemberian adalah kesesuaian lama pemberian antibiotik 
dengan penyakit pneumonia yang dialami oleh pasien balita. 
 
3.3 Tempat dan Waktu Penelitian 
3.3.1 Tempat  
Tempat dilakukannya  penelitian adalah Puskesmas Bakunase, Jalan Kelinci 
kecamatan Kota Raja,  kota Kupang. 
3.3.2 Waktu 
Pengambilan data penelitian telah dilakukan pada bulan Agustus tahun 2020. 
 
3.4 Populasi, Sampel dan Sampling   
3.4.1 Populasi 
Populasi adalah keseluruhan obyek atau subyek yang mempunyai 
kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2017:80). 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh data rekam medis pasien 
pneumonia balita di Puskesmas Bakunase kota Kupang periode Januari 2019-







Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 
populasi (Sugiyono, 2017:81). Sampel yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah 31 pasien. Adapun kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah data 
rekam medis pasien pneumonia balita yang tidak lengkap di Puskesmas 
Bakunase periode Januari 2019-Maret 2020. 
3.4.3 Sampling 
Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan 
menggunakan teknik total sampling. Total sampling adalah teknik 
pengambilan sampel yang mana jumlah sampel sama dengan populasi. 
Alasan menggunakan teknik sampling ini karena jumlah populasi yang 
kurang dari 100 (Sugiyono, 2017:85).  
 
3.5 Pengumpulan Data 
3.5.1 Teknik Pengumpulan Data  
Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
pencatatan dokumen. Pendekatan pengumpulan data retrospektif yang 
dibutuhkan dicatat dari rekam medis pasien ke instrumen pengumpulan data 
yang telah disiapkan. 
3.5.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan untuk mengukur 
fenomena alam maupun sosial yang diamati (Sugiyono, 2017:102). Instrumen 
penelitian yang digunakan adalah lembar pengumpulan data berisi nomor 
rekam medis, identitas pasien (jenis kelamin, berat badan, usia), gejala, 
diagnosis, dan resep antibiotik untuk terapi pneumonia. 
 
3.6 Analisis Data  
Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif, yaitu analisis 
dilakukan dengan melihat penggunaan antibiotik berdasarkan jenis antibiotik 
dan karakteristik serta kesesuaian penggunaan antibiotik tiap kasus 
berdasarkan tepat pasien, tepat obat, tepat indikasi, tepat dosis dan tepat lama 





digunakan sebagai acuan yaitu British National Formulary For Children 
2018-2019 dan Pedoman Manajemen Terpadu Balita Sakit (2019) untuk 
mengetahui penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia balita di 
Puskesmas Bakunase periode Januari 2019-Maret 2020.  
 
3.7 Jadwal Penelitian  
Uraian jadwal penelitian sebagai berikut: 
     Tabel 3.1 Uraian Jadwal Penelitian 
No  Kegiatan Bulan 2019/2020 
Mar Apr Mei Jun Jul Aug Sep  Okt  
1.  Tahap persiapan 
penelitian 
        




        
b. Seminar 
proposal 
        
c. Revisi proposal         
 d. Pengajuan 
perijinan 
penelitian 
        
2.  Tahap 
pelaksanaan 
        
a. Pengambilan 
data 
        
b. Analisis data          
3. 3.  Pembahasan dan 
kesimpulan  
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HASIL DAN PEMBAHASAN  
 
Proses pengumpulan data dalam penelitian dilakukan dengan penelusuran 
data secara retrospektif berdasarkan rekam medis pasien pneumonia balita di 
Puskesmas Bakunase kota Kupang periode Januari 2019-Maret 2020, yaitu 
sebanyak 31 pasien. 
 
4.1 Hasil  
4.1.1 Karakateristik Pasien  
Data karakteristik pasien pneumonia balita di Puskesmas Bakunase 
kota Kupang periode Januari 2019-Maret 2020 terdiri atas jenis kelamin dan 
usia.  
           Tabel 4.1 Data Karakteristik Pasien Pneumonia  
            Balita Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis kelamin Jumlah Persentase (%) 
Laki-laki 21 67,74 
Perempuan 10 32,26 
Total 31 100,00 
 
Tabel 4.2 Data Karakteristik Pasien Pneumonia 
         Balita Berdasarkan Usia 

































4.1.2 Jenis Antibiotik  
Data penggunaan antibiotik untuk pengobatan pasien pneumonia balita 
di puskesmas Bakunase kota Kupang periode Januari 2019–Maret 2020. 
Tabel 4.3 Data Penggunaan Antibiotik pada  Pasien  
Pneumonia Balita 
Nama antibiotik Golongan antibiotik Jumlah pasien persentase 
Amoksisilin Penisilin 31 100,00 
Total  31 100,00 
 
4.1.3 Evaluasi Penggunaan Antibiotik 
Data evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia balita 
dalam penelitian diklasifikasikan berdasarkan kesesuaian penggunaan 
antibiotik yaitu tepat pasien, tepat indikasi, tepat obat, dan tepat dosis.  
      Tabel 4.4 Data Kesesuaian Penggunaan Antibiotik 
       Berdasarkan Tepat Pasien 
karakteristik Jumlah  persentase 
Tepat pasien 




    0,00 
Total 31 100,00 
 
 
      Tabel 4.5 Data Kesesuaian Penggunaan Antibiotik 
         Berdasarkan Tepat Indikasi 
karakteristik Jumlah  persentase 
Tepat indikasi 




  51,61 
Total 31 100,00 
 
     Tabel 4.6 Data Kesesuaian Penggunaan Antibiotik 
     Berdasarkan Tepat Obat 
karakteristik Jumlah  persentase 
Tepat obat 




    0,00 
Total 31 100,00 
 
      Tabel 4.6 Data Kesesuaian Penggunaan Antibiotik 
     Berdasarkan Tepat Dosis 
karakteristik Jumlah  persentase 
Tepat dosis 













Pembahasan hasil dalam penelitian ini dibagi ke dalam 3 bagian, yaitu 
bagian pertama membahas karakteristik pasien yang meliputi jenis kelamin 
dan usia pasien, bagian kedua membahas jenis antibiotik yang digunakan, dan 
yang ketiga membahas evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien 
pneumonia balita berdasarkan tepat pasien, tepat indikasi, tepat obat, tepat 
dosis, dan tepat lama pemberian.  
4.2.1 Karakteristik Pasien 
1. Jenis Kelamin  
Data pasien pneumonia balita diklasifikasikan berdasarkan jenis 
kelamin dengan tujuan untuk mengetahui persentase perbandingan 
kejadian pneumonia balita berdasarkan jenis kelamin laki-laki dan 
perempuan, periode Januari 2019-Maret 2020 seperti yang terlihat pada 
tabel 4.1. Tabel 4.1 menunjukkan jumlah pasien terbanyak adalah laki-laki 
sebanyak 21 pasien (67,74%). Tingginya frekuensi jenis kelamin laki-laki 
dibandingkan perempuan yang mengalami pneumonia dikarena beberapa 
faktor, faktor yang pertama adalah perbedaan fisiologis saluran pernapasan 
pada paru-paru antara laki-laki dan perempuan. Perbedaan pertumbuhan 
dan perkembangan paru-paru dimulai pada saat masa prenatal. 
Pematangan paru-paru lebih cepat pada janin perempuan. Saat lahir, 
perempuan memiliki paru-paru yang lebih kecil dari pada laki-laki dengan 
daya hambat aliran udara yang lebih rendah dan cenderung memiliki laju 
aliran yang lebih tinggi, sehingga sirkulasi udara dalam rongga pernapasan 
lebih lancar (Lomauro & Aliverti, 2018:132).  
Faktor lainnya adalah perbedaan hormonal, yang mana estrogen 
pada perempuan berperan dalam  kekebalan tubuh dengan meningkatkan 
imunitas seluler dan humoral, sedangkan androgen pada laki-laki memiliki 
dampak anti-inflamasi. Perempuan mempunyai hormon 17 β-estradiol 
yang merupakan estrogen alami yang akan menstabilisasi dan 
meningkatkan reaksi imunitas bila terjadi infeksi, yaitu dengan 





(TNF),  Interleukin-2, Interleukin-4, Interleukin-6, Interleukin-8 dan 
Interferon-gamma (IFN-γ). Mediator tersebut sangat berguna ketika 
terjadi suatu respon inflamasi saat terjadi infeksi. Pada laki-laki, hormon 
testosteron yang merupakan hormon steroid dari kelompok androgen 
mempunyai sedikit aktivitas untuk dapat menghambat 
pengeluaran Interleukin-2, Interleukin-4, Interleukin-10, TNF dan IFN-γ 
yang akan mengganggu respon inflamasi ketika terjadi infeksi (Falagas et 
al., 2007:1860). 
2. Usia 
Data pasien pneumonia balita diklasifikasikan berdasarkan usia 
bertujuan untuk mengetahui kelompok usia yang lebih rentan mengalami 
pneumonia di Puskesmas Bakunase kota Kupang periode Januari 2019-
Maret 2020. Tabel 4.2 menunjukkan bahwa kelompok usia terbanyak yang 
mengalami pneumonia adalah pada usia bayi (1-12 bulan) sebanyak 18 
pasien (58,06%) dan yang paling sedikit adalah kelompok usia 2-5 tahun 
0 pasien (0,00%). 
Mekanisme hubungan usia dengan kejadian pneumonia dapat 
disebabkan oleh faktor imunitas yang belum berbentuk secara sempurna. 
Anak sebenarnya memiliki kadar sel T yang cukup tinggi yang merupakan 
kelompok sel darah putih yang memiliki peran utama pada kekebalan 
seluler, namun sel T tersebut masih berbentuk naif.  Sel T yang berbentuk 
naif tidak akan berespons terhadap suatu paparan antigen tertentu, salah 
satunya adalah paparan antigen bila terjadi infeksi. Paparan agen infeksi 
yang paling sering pada anak, yaitu melalui saluran pernapasan.  Hal ini 
yang menyebabkan infeksi paling sering terjadi pada anak di bawah lima 
tahun adalah infeksi saluran pernapasan yang akut, seperti pneumonia 
(Iskandar, 2015:4).  
Usia bayi berisiko 3,24 kali menderita pneumonia daripada yang 
berusia di atas 1 tahun, hal ini dikarenakan imunitas pada usia bayi yang 
masih sangat rendah dan rentan terkena penyakit, sehingga peran nutrisi, 
khususnya Air Susu Ibu (ASI) pada awal-awal kelahiran yang 





imunitasnya dengan kandungan Immunoglobulin A (IgA) yang ada di 
dalamnya sebagai antibodi (Fikri, 2016:57). Efektivitas ASI dalam 
mengendalikan infeksi dapat dibuktikan dengan berkurangnya kejadian 
beberapa penyakit spesifik pada bayi yang mendapatkan ASI 
dibandingkan bayi yang tidak. Penelitian oleh WHO membuktikan bahwa 
pemberian ASI sampai usia 2 tahun dapat menurunkan angka kematian 
anak akibat infeksi saluran napas akut, seperti pneumonia (IDAI, 2013: 
65) 
4.2.2 Jenis Antibiotik 
Data penggunaan antibiotik bertujuan untuk mengetahui jenis 
penggunaan antibiotik yang sering digunakan untuk pengobatan pada 
pneumonia balita di Puskesmas Bakunase periode Januari 2019-Maret 2020 
seperti terlihat pada tabel 4.3 yang menunjukkan jenis antibiotik untuk 
pengobatan pneumonia balita di puskesmas adalah Amoksisilin. Antibiotik 
amoksisilin merupakan terapi oral pilihan pertama yang dianjurkan pada 
pengobatan pneumonia karena efikasinya (Kemenkes, 2019:11). Pada 
pedoman sebelumnya (Kemenkes, 2012:35), antibiotik kotrimoksasol 
digunakan sebagai terapi pilihan pertama dalam pengobatan pneumonia 
balita, namun karena tingginya resistensi terhadap antibiotik tersebut, 
amoksisilin dipilih sebagai terapi yang dianjurkan bagi pneumonia balita dan 
sesuai dengan pedoman British National Formulary For Children 2018-2019 
bahwa antibiotik amoksisilin merupakan antibiotik oral pilihan pertama.  
Amoksisilin adalah antibiotik bakterisidal yang memiliki spektrum luas 
terhadap bakteri gram positif dan gram negatif. Amoksisilin merupakan drug 
of choice yang digunakan untuk banyak infeksi, terutama infeksi saluran 
napas yang disebabkan oleh Streptococcus pneumonia, Haemophillus 
influenzae, dan Staphylococcus aureus yang sering dialami oleh anak-anak. 
Amoksisilin termasuk dalam kelas antimikroba beta-laktam. Beta-laktam 
bekerja dengan mengikat protein pengikat penisilin yang menghambat proses 
transpeptidasi (proses ikatan silang dalam sintesis dinding sel), yang 





menyebabkan lisis pada dinding sel yang kemudian merusak sel bakteri. Jenis 
aktivitas ini disebut sebagai bakterisidal (Akhavan et al., 2020). 
4.2.3 Evaluasi Penggunaan Antibiotik   
Tujuan dilakukan evaluasi terhadap penggunaan antibiotik adalah 
untuk menjamin obat yang digunakan sesuai indikasi, efektif, aman dan 
terjangkau serta mendapatkan gambaran pola penggunaan obat pada kasus 
tertentu dan melakukan evaluasi secara berkala untuk pengobatan tertentu. 
Evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia balita di 
Puskesmas Bakunase kota Kupang periode Januari 2019-Maret 2020 dilihat 
dari kesesuaian penggunaan antibiotik berdasarkan tepat pasien, tepat 
indikasi, tepat obat, tepat dosis, dan tepat lama pemberian. 
1. Tepat Pasien 
Evaluasi kesesuaian penggunaan antibiotik berdasarkan tepat pasien 
dinilai  dari kesesuaian penggunaan antibiotik dengan keadaan atau 
kondisi pasien untuk menghindari kontraindikasi. Kondisi hati dan ginjal 
serta penyakit penyerta yang diderita pasien juga diperhatikan untuk 
menentukan ketepatan pemberian antibiotik (Athifah, 2019:8). 
Pemantauan kondisi pasien yang mengalami gangguan hati dan ginjal 
harus diperhatikan untuk mencegah timbulnya efek yang tidak diinginkan 
akibat penggunaan antibiotik (Athifah, 2019:8); seperti pada penderita 
dengan kelainan ginjal, pemberian antibiotik aminoglikosida sebaiknya 
dihindarkan karena risiko terjadinya nefrotoksisitas sangat meningkat. 
Penggunaan eritromisin pada pasien yang mengalami gangguan hati serta 
gangguan fungsi ginjal harus hati-hati kerana dapat menyebabkan 
pergeseran bilirubin dari ikatan plasma (Kemenkes, 2011:4). 
Penggunaan antibiotik golongan penisilin yang diberikan pada 
pasien pneumonia adalah amoksisilin. Antibiotik amoksisilin yang 
digunakan pada pasien balita harus memperhatikan kondisi pasien yang 
memiliki riwayat alergi, gangguan ginjal, ruam eritematosus (umumnya 
terjadi pada demam karena infeksi pada kelenjar limfe), leukemia 





Berdasarkan analisis data pada tabel 4.4 ditunjukkan bahwa 
sebanyak 31 pasien (100%) sudah tepat pasien berdasarkan data rekam 
medis pasien, tidak terlihat ada pasien yang memiliki riwayat alergi 
terhadap antibiotik amoksisilin ataupun memiliki penyakit yang 
dikontraindikasikan untuk penggunaan antibiotik tersebut, oleh karena itu 
di dapatkan penggunaan antibiotik amoksisilin pada pasien pneumonia 
balaita di Puskesmas Bakunase kota Kupang ketepatan sudah 100% tepat 
pasien. 
2. Tepat Indikasi 
Evaluasi kesesuaian penggunaan antibiotik berdasarkan tepat 
indikasi dinilai dari kesesuaian peresepan antibiotik berdasarkan gejala 
infeksi bakteri pneumonia yang dialami pasien balita. Umumnya untuk 
mengatasi ketidaktepatan pemberian antibotik, perlu dilakukan 
pemeriksaan kultur sehingga dapat diketahui dengan jelas penyebab 
pneumonia. Pada pasien pneumonia balita di puskesmas Bakunase kota 
Kupang, tidak dilakukan pemeriksaan kultur sehingga terapi diberikan 
secara empirik. Gejala berupa tanda batuk yang awalnya kering kemudian 
muncul dengan dahak, sesak napas, demam, kesulitan makan atau minum, 
tampak lemah, dan pemeriksaan fisik (frekuensi penafasan) digunakan 
sebagai dasar yang mengindikasikan penggunaan antibiotik untuk infeksi 
pneumonia. 
Berdasarkan analisis data pada tabel 4.5 ditunjukkan bahwa dari 31 
pasien pneumonia balita, terdapat sebanyak 15 pasien (48,39 %) yang 
penggunaan obatnya tepat indikasi dan 16 pasien (51,61%) yang. 
Ketidaktepatan pemberiaan antibiotik dikarenakan gejala yang muncul 
tidak mengindikasikan adanya infeksi yang menyebabkan pneumonia, 
misalnya pasien hanya memiliki gejala demam beserta batuk pilek, namun 
saturasi oksigen serta laju pernapasannya masih normal. 
Klasifikasi pneumonia dibagi menjadi 3 bagian, yaitu pneumonia 
ringan, berat, dan sangat berat untuk umur 2 sampai 5 tahun sedangkan 
umur kurang dari 2 bulan dibagi menjadi 2, yaitu pneumonia berat dan 





napas cepat, pneumonia berat antara lain adanya batuk, napas cepat atau 
retraksi yang berat sedangkan pneumonia yang sangat berat tidak dapat 
minum atau makan, kejang, demam dan tampak lemah (IDAI, 2009:252). 
Manifestasi klinis lain yang muncul pada  pneumonia ringan  adalah 
temuan abnormal pada aukultasi (mendengarkan suara pada paru-paru), < 
38,50C, saturasi oksigen ≥ 95%, tidak memiliki sianosis, detak jantung 
normal pada saat demam dan untuk pneumonia berat yaitu, suhu > 38,50C, 
sianosis, apnea, dan hipoksemia (NSW, 2018:8). 
3. Tepat Obat 
Evaluasi kesesuaian penggunaan antibiotik berdasarkan tepat obat 
dinilai dari kesesuaian pemilihan antibiotik yang memiliki manfaat serta 
keamanan terapi bagi pasien pnemonia balita. 
Penatalaksanaan pneumonia yang disebabkan oleh bakteri sama 
seperti infeksi pada umumnya, yaitu dengan pemberian antibiotik yang 
dimulai secara empiris dengan antibiotik spektrum luas sambil menunggu 
hasil kultur. Setelah bakteri patogen diketahui, antibiotik spektrum luas 
diubah menjadi antibiotik yang berspektrum sempit sesuai patogen 
penyebab infeksi Pertimbangan utama dari terapi empirik adalah 
pengobatan infeksi sedini mungkin akan memperkecil resiko komplikasi 
atau perkembangan lebih lanjut dari infeksinya (Depkes, 2005). 
Tabel 4.6 menunjukkan data kesesuaian penggunaan antibiotik pada 
pasien pneumonia balita 100% (31 pasien). Penilaian terhadap kesesuaian 
tepat obat mengacu pada pedoman yang digunakan yaitu British National 
Formulary For Children 2018-2019 dan pedoman manajemen terpadu 
balita sakit (2019) bahwa amoksisilin merupakan pilihan pertama untuk 
pengobatan pneumonia dan salah satu antibiotik penisilin spektrum luas 
terhadap bakteri gram positif dan gram negatif. Amoksisilin aktif melawan 
sebagian besar strain Streptococcus pneumoniae dan Haemophylus 
influenzae dan diabsorpsi lebih baik daripada penisilin spektrum luas 
lainnya seperti ampisilin bila diberikan per oral dan menghasilkan kadar 
yang lebih tinggi dalam plasma dan jaringan. Tidak seperti ampisilin, 





lambung dan telah banyak digunakan untuk mengobati infeksi saluran 
pernapasan termasuk pneumonia pada anak-anak (BPOM, 2014).   
4. Tepat Dosis 
Evaluasi kesesuaian penggunaan antibiotik berdasarkan tepat dosis 
dinilai dari kesesuaian dosis antibiotik untuk pasien pneumonia balita 
dengan kondisi pasien, seperti usia dan berat badan. 
Hasil analisis data pada tabel 4.7  menunjukkan bahwa penggunaan 
antibiotik pada pasien pneumonia balita di Puskesmas Bakunase kota 
Kupang 48,39% (15 pasien), sedangkan yang tidak tepat dosis sebanyak 
16 pasien (51,61%). Penilaian terhadap tepat dosis sesuai dengan pedoman 
yang digunakan sebagai acuan yaitu British National Formulary For 
Children 2018-2019 dan pedoman manajemen terpadu balita sakit (2019). 
Parameter ketepatan dosis dapat dilihat dari dosis pemberian untuk 
pasien pneumonia balita berdasarkan usia dan berat badan. Cara 
perhitungan dosis untuk pasien pneumonia balita dalam penelitian ini, 
yaitu berat badan pasien (kg) dikalikan dengan dosis literatur yang 
digunakan. Dosis yang tepat apabila dosis yang diberikan sesuai dengan 
dosis literatur yang digunakan, yaitu British National Formulary For 
Children 2018-2019 dan pedoman manajemen terpadu balita sakit (2019). 
Ketidaktepatan dosis dalam penelitian ini dikarenakan terdapat pemberian 
dosis yang kurang (under dose) (tertera pada lampiran 7) karena  dosis 
pemberian antibiotik pada pasien pneumonia lebih kecil dari pada dosis 
literatur yang digunakan dan pemberian dosis yang lebih (over dose) 
(tertera pada lampiran 7) karena pemberian antibiotik pada pasien 
pneumonia lebih besar dari pada dosis literatur yang digunakan. 
Ketepatan dosis juga sangat berpengaruh pada hasil dari pengobatan 
pasien, karena apabila dosis kurang (under dose) maka tidak dapat dijamin 
kadar terapi tercapai sesuai yang diharapkan dan dapat menyebabkan 
bakteri resisten terhadap antibiotik; sebaliknya apabila dosis berlebih (over 
dose) akan sangat beresiko timbulnya efek samping (Kemenkes, 2011:3). 
 





Evaluasi kesesuaian penggunaan antibiotik berdasarkan tepat lama 
pemberian dinilai dari kesesuaian lama pemberian antibiotik dengan 
penyakit yaitu pneumonia yang dialami oleh  pasien balita. 
Lama pemberian antibiotik pada pasien pneumonia dinilai 
berdasarkan pedoman yang digunakan sebagai acuan, yaitu menurut 
manajemen terpadu balita sakit (2019) yaitu selama 3 hari. Pada rekam 
medis pasien tidak ditemukan data lama pemberian secara jelas (tertera 
berapa hari) atau pun lewat perhitungan jumlah obat yang diberikan 
sehingga kesesuaian penggunaan antibiotik berdasarkan tepat lama 











Berdasarkan hasil penelitian dan analisis, maka dapat disimpulkan 
bahwa penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia balita di Puskesmas 
Bakunase kota Kupang periode Januari 2019-Maret 2020 berdasarkan 
karakteristik pasien pneumonia yaitu terdiri atas jenis kelamin terbanyak, 
adalah laki-laki (67,74%) dan usia yang terbanyak adalah bayi (58,06%). 
Antibiotik yang digunakan untuk terapi pneumonia balita adalah Amoksisilin 
(100,00%). Evaluasi kesesuaian penggunaan antibiotik pada 31 pasien 
didapatkan 100,00% tepat pasien; 48,39% tepat indikasi; 100,00% tepat obat; 
dan 48,39% tepat dosis. 
 
5.2 Saran  
Data rekam medis yang lengkap sangat diperlukan dalam menganalisis 
kesesuaian penggunaan antibiotik, khususnya lama pemberian antibiotik pada 
psien balita yang belum lengkap serta menentukan dosis terapi yang sesuai 
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Amoksisilin 125 mg 3x1 - Tepat Pasien 
Tidak Tepat Indikasi 
Tepat Obat  













Amoksisilin 250 mg 3x1 - Tepat Pasien 
Tidak Tepat Indikasi 














Amoksisilin 125 mg 3x1 - Tepat Pasien 
Tidak Tepat Indikasi 
Tepat Obat  
Tepat Dosis 

















Amoksisilin 375 mg 
(¾ tab) 
 
3x1 - Tepat Pasien 
Tepat Indikasi 
Tepat Obat  
Tidak Tepat Dosis 
Keterangan:  
 RM: Rekam Medis P   : Perempuan  
JK  : Jenis kelamin  BB: Berat Badan  










































030670 6 bulan L 7,2 Panas 2 hari, 
suhu tubuh 




Amoksisilin 375 mg 
(¾ tab) 
3x1 - Tepat Pasien 
Tidak Tepat Indikasi 
Tepat Obat  













Amoksisilin 375 mg 
(¾ tab) 
3x1 - Tepat Pasien 
Tidak Tepat Indikasi 
Tepat Obat  







030670 10 bulan P 8,4 Napas sesak 
berbunyi, RR: 
44x/menit 
Pneumonia Amoksisilin 166,6 mg 
(1/3 tab) 
3x1 - Tepat Pasien 
Tepat Indikasi 
Tepat Obat  
Tepat Dosis 









Bronkopneumonia  Amoksisilin 120 mg 3x1 - Tepat Pasien 
Tidak Tepat Indikasi 
Tepat Obat  

















































Bronkopneumonia  Amoksisilin 625 mg 
(1 ¼ tab) 
3x1 pulv - Tepat Pasien 
Tepat Indikasi 
Tepat Obat  







040221 10 bulan L 7,4  Badan hangat  
2 hari, suhu 
tubuh 37,10C, 
batuk.  
Pneumonia ringan   Amoksisilin 375 mg 
(3/4 tab) 
3x1 - Tepat Pasien 
Tidak Tepat Indikasi 
Tepat Obat  







010033 1,3 tahun P 8  Batuk 
berdahak, pilek, 






250 mg 2x2cth - Tepat Pasien 
Tidak Tepat Indikasi 







03C520 9 bulan L 9,4  Badan panas, 
batuk, suhu 
tubuh 36,40C 
Bronkopneumonia  Amoksisilin 166,6 
(1/3 tab) 
3x1 pulv - Tepat Pasien 
Tidak Tepat Indikasi 


















































Bronkopneumonia  Amoksisilin 
sirup 125 
mg/5 ml 
62,5 mg 3x1/2 cth - Tepat Pasien 
Tepat Indikasi 
Tepat Obat  
Tidak Tepat Dosis 






060139 2 tahun   P 13  Panas, batuk 
dahak, suhu 
tubuh 36,60C,  
Pneumonia ringan   Amoksisilin 125 mg 
( ¼ tab) 
3x1 pulv - Tepat Pasien 
TidakTtepat Indikasi 
Tepat Obat  








990845 1,3 tahun   L 11,3 Batuk 
berdahak, pilek, 
badan panas, 
napas sesak dan 
bunyi, RR: 
38x/menit 
Pneumonia  Amoksisilin 
sirup 125 
mg/5 ml 
62,5 mg 3x1/2 cth - Tepat Pasien 
Tepat Indikasi 
Tepat Obat  
Tidak Tepat Dosis 





01A1440 1,5 tahun     L 11 Batuk pilek 2 
minggu, RR: 
23x/menit,  
Pneumonia   Amoksisilin 250 mg 
( ½ tab) 
3x1 pulv - Tepat Pasien 
Tidak Tepat Indikasi 













































bulan   
L 6,8  Batuk, pilek, 
napas sesak  
Pneumonia   Amoksisilin 
sirup 125 mg/5 ml 
125 mg 
 
3x1 cth - Tepat Pasien 
Tidak Tepat Indikasi 
Tepat Obat  
Tidak Tepat Dosis 







bulan    
P 7,2   Batuk pilek 
selama 3 hari, 
panas, suhu 
tubuh 37,90C, 
SpO2  97% 
Pneumonia 
berat   
Amoksisilin 500 mg 3x1 - Tepat Pasien 
Tidak Tepat Indikasi 
Tepat Obat  







050240  6 
bulan    




nia ringan  
Amoksisilin 170 mg 2x1 pulv - Tepat Pasien 
Tepat Indikasi 








bulan      




SpO2  97% 
Pneumonia   Amoksisilin 
sirup 125 mg/5 ml 
62,5 mg 2x2,5 ml - Tepat Pasien 
Tepat Indikasi 
Tepat Obat  












































bulan   
L 5,7  Panas, batuk 
dahak selama 4 
hari, RR: 
50x/menit 
Pneumonia  ringan  Amoksisilin 150 mg 3x1 3 hari Tepat Pasien 
Tepat Indikasi 
Tepat Obat  
Tepat Dosis 







bulan    




370C, SpO2  
98% 
Pneumonia  Amoksisilin 175 mg 2x1 pulv - Tepat Pasien 
Tepat Indikasi 







05240  6 
bulan    




Amoksisilin 170 mg 2x1           - Tepat Pasien 
Tidak Tepat Indikasi 








bulan      
P 5,8  Batuk napas, 
sesak,  RR: 
68x/menit, 
SpO2  91% 
Pneumonia   Amoksisilin 150 mg 2x1 pulv - Tepat Pasien 
Tepat Indikasi 
Tepat Obat  













































bulan   
L 6,6  Batuk pilek,  
RR: 52x/menit, 
suhu tubuh 37, 
30C, SpO2  97% 
Pneumonia  ringan  Amoksisilin 165 mg 2x1 - Tepat Pasien 
Tepat Indikasi 
Tepat Obat  








tahun    
P 9 Panas, batuk, 
sesak,   suhu 
tubuh 39,80C, 
SpO2  98% 
Pneumonia ringan  Amoksisilin 
 
165 mg 3x1 pulv - Tepat Pasien 
Tidak Tepat Indikasi 
Tepat Obat  







tahun    
L 9 Suhu tubuh 
36,20C, RR: 
48x/menit, 
SpO2  93% 
Pneumonia ringan  Amoksisilin 225 mg 2x1 6 - Tepat Pasien 
Tepat Indikasi 
Tepat Obat  







bulan      
L 7 Badan hangat, 
batuk pilek, 
sesak. 
Pneumonia   Amoksisilin 
sirup 125 
mg/5 ml 
250 mg 3x10 ml - Tepat Pasien 
Tepat Indikasi 














































tahun    
L 9  Batuk pilek, 
badan panas, 
batuk bunyi, 
sesak,  RR: 
48x/menit, 
SpO2  99% 
Pneumonia  ringan  Amoksisilin 225 mg 2x1 - Tepat Pasien 
Tepat Indikasi 
Tepat Obat  








tahun    
L 5,4 Batuk pilek 
selama 2 
minggu 
Pneumonia  Amoksisilin 250 mg 2x1 - Tepat Pasien 
Tidak Tepat Indikasi 








tahun    
L 8,9 Batuk pilek, 
RR: 36x/menit, 
SpO2  93% 
Pneumonia  Amoksisilin 375 mg 
(¾  tab) 
2x1 - Tepat Pasien 
Tepat Indikasi 































Dosis puskesmas  
 
















1. 0211341 2 
minggu 
3.9 Amoksisilin  125 mg 3x sehari  125 mg 3x sehari  45 x 3,9= 175,5 mg 2x sehari Tepat dosis 
 
  
2. 01A1454 1,5 
tahun  
7,84 Amoksisilin 250mg  3x sehari 250 mg 
Meningkat sampai 
30 mg x 7,84= 235 mg 
3x sehari 45 mg x 7,84= 352,8 mg  
Meningkat sampai  
375 mg 
2x sehari Tepat dosis 
 
 
3. 030670 6  
bulan  
7,2  Amoksisilin 125 mg 3x sehari 125 mg 
Meningkat sampai 
30 mg x 7,2= 216 mg 
3x sehari 45 mg x 7,2= 324 mg  
Meningkat sampai  
375 mg   
2x sehari Tepat dosis 
4.  060547 8 
 bulan  
6,6 Amoksisilin 375 mg   3x sehari 125 mg 
Meningkat sampai 
30 mg x 6,6= 198 mg 
3x sehari 45 mg x 6,6= 297 mg  
Meningkat sampai  
375 mg  
2x sehari Dosis lebih  
5. 030670 6 
 bulan  
7,2 Amoksisilin 375 mg  3x sehari 125 mg 
Meningkat sampai 
30 mg x 7,2= 216 mg 
3x sehari 45 mg x 7,2= 324 mg  
Meningkat sampai 
 375 mg 






























Dosis puskesmas  
 
















6. 010584 10 
bulan  
7 Amoksisilin 375 mg  3x sehari 125 mg 
Meningkat sampai 
30 mg x 7=210 mg 
3x sehari 45 mg x 7= 315 mg  
Meningkat sampai  
375 mg 
2x sehari Dosis lebih 
7. 030670 10 
bulan  
8,4  Amoksisilin 166,6 mg  3x sehari 125 mg  
Meningkat samapai 
 30 mg x 8,4= 252 mg 
3x sehari 45 x 8,4=378 mg  
Meningkat sampai 
625 mg 





9 Amoksisilin 120 3x sehari 250 mg 
Meningkat sampai 
30 mg x 9= 270 mg 
3x sehari 375 mg 
Meningkat sampai  
45 mgx 9= 405 mg 
2x sehari Dosis 
kurang  
9. 07G263 2 
 tahun 
11 Amoksisilin 625 mg 
  
3x sehari 250 mg 
Meningkat samapai 30 
mg x 11= 330 mg 
3x sehari 45 mg x 11= 495 mg 
Meningkat samapai  
625 mg 
2x sehari Dosis lebih 
10 040221 10 
bulan 
7,4 Amoksisilin 375 mg 
 
3x sehari 125 mg  
Menigkat sampai  
30 mg x 7,4= 225 mg 
3x sehari 45 mg x 11= 495 mg 
Meningkat samapai  
625 mg 































Dosis puskesmas  
 
















11.  010033 1,3 
tahun   
8 Amoksisilin 250 mg   3x sehari 30 mg x 8= 240 mg  
Meningkat sampai 
250 mg 
3x sehari 45 mg x 8= 360 mg 
Meningkat sampai 
 375 mg  
2x sehari Tepat dosis   
12. 03C520 9  
bulan   
9,4 Amoksisilin 166,6 mg 3x sehari 125 mg 
Meningkat sampai 
30 mg x 9,4= 282 mg 
3x sehari 375 mg  
Meningkat sampai  
45 mg 9,4= 423 mg  
2x sehari Tepat dosis 
13. 
 
08E427 8  
bulan 
6,2 Amoksisilin 62,5 mg 3x sehari 125 mg 
Meningkat sampai 
30 mg x 6,2 =186mg 
3x sehari 45 mgx 6,2= 297 mg 
Meningkat sampai  
375 mg 
 
2x sehari Dosis 
kurang 
14. 060139 2  
tahun 
13 Amoksisilin 125 mg 3x sehari 250 mg 
Meningkat samapai  
30 mg x 13= 390 mg 
3x sehari 45 mg x 13= 585 mg 
Meningkat samapai  
625 mg 
 
2x sehari Dosis 
kurang 
15. 990835 1,3 
tahun 
11,3 Amoksisilin 62,5 mg 3x sehari 250 mg  
Menigkat sampai  
30 mg x 11,3= 339 mg 
3x sehari 45 mg x11,3= 508,5 mg 
Meningkat sampai  
625 mg   





























Dosis puskesmas  
 







Dosis BNF Dosis MTBS 
Dosis pemberian  Aturan 
pakai  
Dosis pemberian  Aturan 
pakai 
16. 01A1440 1,5  
Tahun 
11 Amoksisilin 250 mg 3x sehari  250 mg 
Meningkat sampai 
30 mg x 11= 330 mg 
3x sehari 45 mg x 11= 495 mg 
Meningkat sampai  
625 mg  
2x sehari Tepat dosis 
17. 010586 7  
bulan 
6,8 Amoksisilin 125 mg 3x sehari 125 mg 
Meningkat sampai 
30 mg x 6,8= 204 mg 
3x sehari 45 mg x 6,8= 495 mg 
Meningkat sampai  
375mg  
2x sehari Tepat dosis 
18. 01A1988 2  
bulan 
7,2 Amoksisilin 500 mg 3x sehari 125 mg 
Meningkat sampai 
30 mg x 7,2= 216 mg 
3x sehari 45 mgx 7,2= 324 mg 
Meningkat sampai  
375 mg 
2x sehari Dosis lebih 
19. 050240 6 
 bulan  
6,8 Amoksisilin 170 mg 3x sehari 125mg 
Meningkat samapai  
30 mg x 6,8= 204 mg  
3x sehari  45 mg x 6.8= 306 mg 
Meningkat samapai  
375 mg 
2x sehari Tepat dosis   
20. 010586 8 
 bulan  
7,2 
  
Amoksisilin 62,5 mg 2x sehari 125 mg  
Menigkat sampai  
30 mg x 7,2=216mg  
3x sehari 45 mg x7,2= 324 mg  
meningkat sampai  
375 mg   
2x sehari Dosis 




























Dosis puskesmas  
 







Dosis BNF Dosis MTBS 
Dosis pemberian  Aturan 
pakai  
Dosis pemberian  Aturan 
pakai 
21. 05F26 4 
 bulan    
5,7 Amoksisilin 150 mg 3x sehari 125 mg 
Meningkat sampai 
30 mg x 5,7=171 mg 
3x sehari 250 mg  
meningkat sampai  
45 mg x 5,7 mg= 256,5 mg 






7 Amoksisilin 175 mg 2x sehari 125 mg 
Meningkat sampai 
30 mg x 7= 210 mg 
3x sehari 45 mg x 7= 315  mg 
 meningkat sampai  
375mg  
2x sehari Tepat  dosis 
23. 05240 6  
bulan 
6,9 Amoksisilin 170 mg 3x sehari 125 mg 
Meningkat sampai 
30 mg x 6,9 =207 mg 
2x sehari 45 mgx 6,9= 310,5 mg 
Meningkat sampai  
375 mg 
2x sehari Tepat dosis 
24. O1A111 5 
 bulan  
5,8 Amoksisilin 150 mg 3x sehari 125mg 
Meningkat samapai 30 
mg x 5,8=174 mg  
3x sehari  250 mg  
Meningkat sampai  
45 mg x 5,8= 261 mg 
 
2x sehari Dosis 
kurang  
25. 07G291 5 
 bulan   
6,6 
  
Amoksisilin 165 mg 2x sehari 125 mg  
Menigkat sampai  
30 mg x 6,6 = 198 mg  
3x sehari 45 mg x 6,6= 297 mg 
 Meningkat sampai  
375 mg   





























Dosis puskesmas  
 
















26.  05F73 2 
 tahun     
9 Amoksisilin 165 mg 3x sehari 250 mg 
Meningkat sampai 
30 mg x 9= 270 mg 
3x sehari 375 mg  
Meningkat sampai 
 45 mg x 9= 405 mg 
2x sehari Dosis 
kurang 
27. 030678 1 
 tahun 
 
9 Amoksisilin 225 mg 2x sehari 250 mg 
Meningkat sampai 
30 mg x 9= 270 mg 
3x sehari 375 mg 
Meningkat sampai 
 45 mg x 9= 405 mg 
 
2x sehari Dosis 
kurang  
28. 010283 5 bulan  7 Amoksisilin     250 mg 3x sehari  125 mg 
Meningkat sampai 
30 mg x 7= 210mg 
2x sehari  45 mgx 7= 315 mg 
Meningkat sampai  
375 mg 
 
2x sehari Tepat dosis  
29. 010965 1,5 
tahun  
     9 Amoksisilin 225 mg 3x sehari 250 mg 
Meningkat sampai  
30 mg x 9= 270mg  
3x sehari  375 mg  
Meningkat sampai 
45 mg x 9= 450 mg  
 
2x sehari Dosis 
kurang 
30. 061260 1,2 
tahun   
5,4 
  
Amoksisilin 250 mg 2x sehari 250 mg  
Menigkat sampai  
30 mg x 5,4= 162 mg  
3x sehari 45 mg x 5,4=242 mg 
Meningkat sampai  
250 mg   
2x sehari Tepat dosis 
31.  030678  1 
tahun     
8,9 Amoksisilin 375 mg  3x sehari 250 mg 
Meningkat sampai 
30 mg x 8,9= 267 mg 
3x sehari 375 mg  
Meningkat sampai 
45 mg x8, 9= 405,5 mg  
 
2x sehari Tepat dosis 
 
 
 
